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PALABRAS  CLAVE
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orbitario;
Abordaje  en  pliegue
palpebral;
Localización  inusual;
Defecto  óseo;
Caso  clínico
Resumen  Paciente  mujer  de  23  an˜os,  que  presenta  aumento  de  volumen  en  la  región  fron-
tocigomática  derecha,  detectada  desde  la  infancia,  se  realizan  estudios  de  tomografía  axial
computarizada  y  topografía  helicoidal  multiforme,  identiﬁcando  una  lesión  quística  sobre  la
apóﬁsis cigomática  del  frontal,  con  un  oriﬁcio  de  espesor  completo  del  cual  emergía  la  lesión.
Se sometió  a  resección  quirúrgica,  conﬁrmando  por  patología  el  diagnóstico  de  quiste  der-
moide; la  evolución  ha  sido  satisfactoria.  Se  presenta  el  presente  caso  debido  a  la  rareza  del
defecto óseo  acompan˜ante,  dado  que  generalmente  se  asocia  a  una  localización  sobre  la  sutura
frontocigomática.
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un art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).KEYWORDS
Orbital  dermoid  cyst;
Dermoid  cyst  with  bone  defect  in  the  frontal  zygomatic  process.  A  case  reportEyelid  crease
approach;
Unusual  location;
Abstract  A  23  old  female,  with  a  mass  in  the  right  zigomaticofrontal  region  beginning  from
the childhood.  Imaging  tests  show  a  cyst  on  the  frontal  zigomatic  process  with  a  total  thickness
bone defect  under  the  cyst.  Surgical  resection  was  performed.  The  histopathologic  examinationCómo  citar  este  artículo:  Morales-Avalos  JM,  et  al.  Quiste  dermoide  con  defecto  óseo  en  apóﬁsis  cigomática  del  frontal.
Reporte  de  un  caso.  Rev  Mex  Oftalmol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.07.005
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Bone  defect;
Clinical  case
resulted  in  dermoid  cyst.  The  monitoring  has  been  satisfactory.  We  present  this  case  due  to  the
unusual bone  defect  because  usually  the  orbital  dermoid  cyst  is  located  on  the  frontozygomatic
suture.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmolog´ıa.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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taria  se  asocian  a  la  sutura  frontocigomática1, sin  embargontroducción
os  dermoides  son  catalogados  dentro  del  grupo  de  coristo-
as,  los  cuales  son  lesiones  congénitas  originadas  de  tejido
ctodérmico  aberrante1,2.  Se  presentan  generalmente  al
omento  de  cierre  embrionario  entre  2  líneas  de  suturas
raneales,  atrapando  tejido  dérmico  y  subdérmico,  for-
ando  un  quiste3.  El  50%  de  los  dermoides  en  cráneo  se
ncuentran  en  la  órbita4,5.  No  tiene  predilección  por  raza  o
énero6.  Su  presentación  clínica  es  la  presencia  de  una  masa
ndolora  orbitaria  de  crecimiento  lento,  las  localizaciones
rbitarias  profundas  pueden  presentar  diplopía  y  proptosis7.
as  localizaciones  más  comunes  en  orden  de  frecuencia  son
a  temporal  superior  y  la  nasal  superior8--10.  Puede  presen-
arse  rotura  del  quiste  espontánea  o  traumática  con  una
eacción  inﬂamatoria  intensa  que  puede  imitar  una  celulitis
rbitaria11--13.
resentación del caso
ujer  de  23  an˜os,  que  acude  al  servicio  de  oftalmología  con
resencia  de  aumento  de  volumen  en  la  región  frontocigo-
ática  derecha,  identiﬁcada  desde  la  infancia,  que  presentó
recimiento  progresivo,  indolora,  que  no  condicionaba  otra
intomatología  (ﬁgs.  1A  y  B).  Se  realizó  la  biomicroscopia  sinCómo  citar  este  artículo:  Morales-Avalos  JM,  et  al.  Quiste  derm
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allazgos  patológicos,  identiﬁcamos  una  masa  en  área  de  la
ared  lateral  de  la  órbita  derecha,  de  bordes  deﬁnidos,  indo-
ora  a  la  palpación,  ﬁja  a  planos  profundos,  de  consistencia
Figura  1  A  y  B)  Vista  fron
e
s
drme  de  2  ×  2  cm.  Realizamos  tomografía  axial  computari-
ada  (TAC)  de  orbitas  y  topografía  helicoidal  multiforme,
alorando  una  masa  hipodensa  con  una  zona  central  hiper-
ensa  en  región  de  pared  lateral  de  la  órbita  derecha,  en
ontacto  con  el  músculo  temporal  hacia  su  margen  pos-
erior  de  23  mm  de  longitud  vertical,  17  mm  de  longitud
ertical  y  10  mm  de  espesor,  que  no  reforzó  con  la  admi-
istración  de  medio  de  contraste.  Observando  también  el
efecto  óseo  en  el  espesor  de  la  apóﬁsis  cigomática  del
rontal  derecho  al  cual  estaba  adherida  la  lesión  quística
ﬁgs.  2  A,  B,  C  yD).
Se  realizó  cirugía  de  exéresis  de  lesión,  mediante  una
ncisión  de  blefaroplastia  superolateral,  disecando  e  iden-
iﬁcando  la  lesión,  logrando  resecar  en  su  totalidad,  el
efecto  óseo  de  3  mm  de  diámetro  se  identiﬁcó  cubierto  por
eriostio  en  su  sector  posterior  y  se  realizó  cierre  de  herida
or  planos  (ﬁgs.  3A  y  B).  En  el  estudio  histopatológico  se  con-
rmó  el  diagnóstico  de  quiste  dermoide  orbitario  (ﬁg.  4).
ctualmente  la  paciente  cursa  con  adecuada  evolución  a
 meses  de  la  cirugía.
iscusión
a  mayoría  de  los  casos  de  dermoides  de  pared  lateral  orbi-oide  con  defecto  óseo  en  apóﬁsis  cigomática  del  frontal.
g/10.1016/j.mexoft.2016.07.005
tal  y  lateral  derecha.
ste  caso  se  asoció  a  una  ubicación  más  superior  en  la  apóﬁ-
is  cigomática  del  hueso  frontal,  condicionando  la  presencia
e  un  defecto  óseo  subyacente  de  espesor  completo.
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Figura  2  A-D)  Tomografía  axial  corte  coronal,  tomografía  axial  corte  axial  de  orbitas.  Topografía  helicoidal  vista  frontal  y
topografía helicoidal  vista  lateral  derecha.
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RFigura  3  A  y  B)  Disección  de  quiste  dermoidCómo  citar  este  artículo:  Morales-Avalos  JM,  et  al.  Quiste  derm
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Figura  4  Panorámica  de  lesión  quística  con  revestimiento  por
epitelio  escamoso  con  queratinización.  Tinción  hematoxilina
eosina.
P
q
t blefaroplastia  superior,  defecto  óseo  frontal.
onclusión
s  importante  identiﬁcar  las  lesiones  orbitarias,  realizar  una
decuada  anamnesis  del  padecimiento  y  utilizar  los  recur-
os  paraclínicos  que  tengamos  disponibles  para  identiﬁcar
a  naturaleza  de  las  lesiones,  y  ofrecer  el  tratamiento  ade-
uado.  Este  tipo  de  coristomas  es  común  en  nuestro  centro
e  trabajo,  recibimos  a  este  caso  con  un  trayecto  óseo  inu-
ual  que  generó  controversia  en  el  aspecto  de  que  el  defecto
seo  fuera  causado  por  un  proceso  de  erosión,  sin  embargo,
omprende  el  espesor  completo  del  hueso  frontal,  por  lo  que
ugiere  ser  el  trayecto  de  atrapamiento  de  tejidos  ectodér-
icos  durante  la  formación  embrionaria.
esponsabilidades éticasoide  con  defecto  óseo  en  apóﬁsis  cigomática  del  frontal.
/10.1016/j.mexoft.2016.07.005
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
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onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
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